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I pazienti, affetti da II classe scheletrica, caratterizzati 
cioe’ da deficit del mento e del labbro inferiore 
relativamente al resto del volto, da un labbro inferiore 
arricciato ed everso con accentuata piega mentolabiale, 
da aumentato overjet, da relazione canina di II classe, da 
deep bite anteriore, e da curva di Spee eccessiva 
nell’arcata mandibolare, ma ridotta o negativa curva di 
Spee nell’arcata mascellare, che si sottopongono a 
trattamento ortodontico-chirurgico, dovrebbero avere 
articolazioni temporo-mandibolari sane. Per sane 
intendiamo articolazioni che possiedano determinati 
requisiti, quali normale ampiezza o escursione di 
movimento, stabilita’ strutturale, e assenza di dolore. 
Secondo Arnett  anamnesi  ed esame obiettivo possono 
indirizzare sia l’ortodontista che il chirurgo a riconoscere 
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quei pazienti a rischio di alterazioni condilari e 
conseguentemente di disordini temporomandibolari. 
Quindi l’anamnesi  dovra’ riportare notizie relative alla 
presenza di sintomi discali quali la presenza di click a 
livello auricolare o di scrosci o di schiocchi,la presenza 
di dolore auricolare, sintomi muscolari quali difficolta’ 
nell’apertura orale,se la limitazione dell’apertura orale e’ 
maggiore al mattino, se il paziente si sveglia con dolore 
al viso, e sintomi relativi a modificazioni articolari.(1)  
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L’esame obiettivo si effettua  palpando bilateralmente la 
regione anteriore dell’articolazione e facendo eseguire al 
paziente i quattro movimenti mandibolari che danno dati 
reltivi all’entita’ di movimento, eventuali differenza 
rispetto ai normali movimenti, la presenza di dolore, o la 
presenza di rumore articolare, in seguito i movimenti 
vengono ripetuti effettuando con i mignoli una lieve 
palpazione del canale auricolare. Quindi si puo’ eseguire 
la trazione muscolare nella zona testa e collo per 
localizzare eventuali dolori muscolari che spesso 
indicano presenza di parafunzioni. Utili saranno gli 
esami strumentali, le radiografie panoramiche sono 
utilizzate sia dai chirurghi, che dagli ortodontisti per 
escludere la presenza di anomalie importanti o malattie 
sistemiche, ed inoltre forniscono un’iniziale indicazione 
sulle dimensioni, forma e corticazione dei condili. Tali 
informazioni saranno piu’ precise mediante l’utilizzo 
della tomografia che risulta essere piu’ precisa  
sull’evidenziare variazioni degenerative 
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dell’articolazione   e nel fornire informazioni piu’ sicure 
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Fig. 3 Immagine TAC del condilo mandibolare 
 
 
I disturbi temporo-mandibolari comprendono disfunzioni 
dei muscoli e delle articolazioni che possono essere 
gestite dall’ortodontista e dal chirurgo maxillo-facciale, 
e’ importante distinguere l’eziologia di tali disfunzioni, 
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                                  DISCUSSIONE 
All’origine di alcune disfunzioni temporomandibolari vi 
e’ il rimodellamento condilare, il cui concetto verra’ 
trattato piu’ avanti. Vi sono pero’ dei fattori cosiddetti di 
instabilita’all’origine di tale rimodellamento: la capacita’ 
adattativa del paziente, la compressione articolare e 
l’anatomia condilare. E’ dimostrato che l’eta’, il sesso 
(3), i livelli ormonali(4) e le patologie sistemiche siano 
associate ad una riduzione della capacita’ adattativa del 
paziente. Il rimodellamento e’ stato infatti associato a 
soggetti femminili, in eta’ puberale, 
all’iperparatiroidismo, all’eccesso di steroidi e patologie 
autoimmuni (5).Il fatto che siano piu’ interessati soggetti 
giovani e’ dovuto alla presenza di un numero differente 
di recettori per estrogeni a livello dell’articolazione 
temporomandibolare, a differenti livelli di estrogeni e 
probabilmente a livelli di prolattina che sono associati a 
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disfunzione articolare nei soggetti femminili. Quindi uno 
squilibrio nelle capacita’ adattative del paziente puo’ 
portare ad un rimodellamento del condilo, che sara’ 
ancora piu’ disastroso se associato a compressione 
articolare. Sono causa di compressione articolare la 
chirurgia ortognatica (4),l’ortodonzia , l’odontoiatria, le 
disfunzioni articolari, le parafunzioni, l’occlusione 
instabile, e i traumi. 
Qualsiasi tipo di trattamento occlusale dislochi il 
condilo, questo nella fossa subisce un’alterazione di 
forma. Peltola e Mongini (6), con l’utilizzo della 
tomografia , hanno dimostrato che i molaggi selettivi e il 
trattamento ortodontico creavano delle variazioni 
condilari locali. Arnett e coll. (7) hanno dimostrato che 
interventi di chirurgia ortognatica  in cui si faceva 
eseguire un torque ai condili o si determinava un loro 
dislocamento posteriore potevano causare un 
rimodellamento condilare. Una parafunzione o una 
degenerazione condilare possono , da sole, produrre un 
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rimodellamento condilare, e possono essere 
particolarmente destruenti se associate ad un trattamento 
ortodontico che modifica la posizione dei condili. Studi 
su animali , nei quali si erano create occlusioni instabili 
con discrepanze tra occlusione centrica e relazione 
centrica , hanno mostrato costantemente delle variazioni 
istologiche e morfologiche dell’articolazione temporo-
mandibolare. Infine anche traumi mandibolari possono 
determinare compressione articolare con conseguente 
alterazione dell’articolazione temporomandibolare con 
successuvi sviluppo graduale di un overjet di II classe. 
L’ultimo fattore di instabilita’ dell’articolazione 
temporomandibolare risulta essere l’anatomia del 
condilo. Possiamo avere un’anatomia condilare stabile, 
caratterizzata cioe’ da completa corticazione , angolo tra 
l’asse del collo e della testa del condilo, dimensione 
normale, aspetto radiopaco nelle tomografie, in questo 
caso il condilo e’ meno soggetto a rimodellamenti. 
Qualora invece sia presente un’anatomia di tipo instabile 
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vi sara’ una ridotta corticazione e un non allineamento 
dell’asse del collo con l’asse della testa del condilo.sono 
solitamente condili di piccole dimensioni , con immagine 
alla tomografia poco chiara, e sono soggetti a 
rimodellamento. Il fattore piu’ importante per la stabilita’ 
del condilo e’ data dalla sua dimensione: condili di 
grandi dimensioni assicurano un sostegno stabile per le 
variazioni occlusali. Generalmente non sono suscettibili 
di rimodellamento e sopportano meglio la compressione; 
condili di piccole dimensioni non danno invece un 
sostegno affidabile in caso di variazioni occlusali e si 
trovano spesso in associazione con malocclusione di II 
classe. Una dimensione condilare piccola puo’ essere 
indice di scarsa capacita’ adattativi del paziente o di 
presenza di eventi compressivi. 
Tutti questi fattori di instabilita’ possono portare al 
rimodellamento condilare  che si puo’ distinguere in tre 
forme: il rimodellamento funzionale, il rimodellamento 
parziale , o il rimodellamento totale. La forma funzionale 
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non da’ alterazioni di occlusione ne disturbi temporo-
mandibolari ed e’ causata semplicemente dalle 
modificazioni di carico e di funzione che si possono 
avere dopo trattamento ortodontico o chirurgico. Mentre 
le altre due forme sono quelle patologiche che daranno 
alterazioni dell’occlusione e disturbi 
temporomandibolari.(8-9) 
Il rimodellamento parziale e’ la forma localizzata , 
caratterizzata da variazioni morfologiche limitate con 
coinvolgimento di una sola porzione della testa del 
condilo. Si puo’ avere in seguito a compressione del 
condilo posteriore, mediale, o laterale come ad esempio 
quando, nell’ osteotomia mandibolare di avanzamento, si 
fissano i capi ossei mediante viti transfisse bicorticali che 
possono dare una torsione al condilo o laterale o mediale 
con contatto di quest’ultimo con la fossa ( contact 
condilar sag). Pertanto in risposta alla compressione ed al 
contatto della testa condilare si andra’ incontro ad un 
rimodellamento di tipo parziale nei 9-18 mesi successivi 
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con conseguente recidiva. Il rimodellamento condilare 
totale ( progressive condilar resorption PCR) e’ assai 
piu’ raro come evento della forma localizzata, ed e’ 
caratterizzato da un progressivo riassorbimento 
dell’intera testa condilare, con conseguente retrusione 
mandibolare, variazioni occlusali importanti, e riduzione 
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La nostra ricerca vuole cercare di riconoscere i soggetti a 
rischio di alterazioni temporomandibolari, e tramite dei 
protocolli terapeutici da utilizzare sia prima, durante e 
dopo trattamento chirurgico, cercare di prevenire le 
disfunzioni dell’ATM dovute a eventuali rimodellamenti 
del condilo.  
Il trattamento conservativo prevede: terapia con bite, 
fisioterapia, gestione dello stress, terapia farmacologia e 
lavaggi articolari. 
I pazienti possono avere la tendenza a chiudere la bocca 
nella posizione in cui i denti si incastrano meglio: in 
massima intercuspidazione o in occlusione centrica. Cio’ 
avviene a spese della muscolatura e dell’articolazione 
temporomandibolare, sotto forma di modificazioni dei 
tessuti molli e del rimodellamento osseo. Un bite 
interocclusale puo’ temporaneamente eliminare gli effetti 
dell’occlusione. Cio’ permette alla muscolatura di 
rilassarsi, alle articolazioni di guarire e ai condili di 
posizionarsi in posizione non compressa all’interno della 
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fossa glenoide.. Inoltre e’ dimostrato che i bite riducono 
le parafunzioni. Nitzan ha studiato un gruppo di pazienti 
cui era stata posta una diagnosi di dislocazione del disco 
articolare. Ha misurato quindi le pressioni idrostatiche 
all’interno del comparto superiore dell’ATM sintomatica 
e ha osservato una pressione idrostatica positiva durante 
il serramento. In piu’ del 40% di questi pazienti le 
pressioni erano di entita’ sufficiente a influenzare 
l’apporto vascolare regionale. Nitzan ha dimostrato che 
la terapia con bite riduce la pressione intrarticolare. 
Durante il serramento senza bite la pressione 
raggiungeva 68,8 mmHg, mentre con bite la pressione si 
riduceva dell’80%. Il bite puo’ essere utilizzato sia prima 
che dopo il trattamento chirurgico  , ha la funzione di 
rilassare la muscolatura, di mettere a riposo l’ATM, di 
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                                Fig.5 Terapia con bite . 
Il trattamento fisioterapico si puo’ distinguere in: 
ipomobilita’ e ipermobilita’. Le articolazioni 
temporomandibolari sane si dovrebbero muovere 
simultaneamente come fossero una sola, ma nei casi di 
disfunzione dell’ATM ciascun lato si puo’ presentare con 
un’ipermobilita’ o con ipomobilita’ monolaterale, o con 
una combinazione di iper o ipomobilita’ bilaterali. 
Queste condizioni modificano i normali movimenti di 
traslazione e rotazione articolare,determinando una 
disfunzione. La fisioterapia  aiutera’ a normalizzare la 
funzione articolare durante il movimento, modificare la 
funzione e la lunghezza della muscolatura, ed 
incrementare la stabilita’ articolare. E’ utile dopo il 
trattamento chirurgico e deve includere movimenti di 
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apertura e chiusura della bocca e movimenti di lateralita’ 
e protrusione della mandibola. 
Nel trattamento dei disordini dell’ATM , ormai da tempo 
e’ accettato il biofeedback come metodica per la gestione 
dello stress. La componente muscolare del dolore 
articolare e’ significativa, i punti nevralgici nei muscoli 
masticatori, specialmente nei muscoli pterigoidei, 
possono dare dolore riferito all’articolazione o nell’area 
articolare.  Pertanto sara’ utile insegnare al paziente 
tecniche di rilassamento e di gestione dello stress. 
Un altro trattamento conservativo  di grande interesse e’ 
quello farmacologico, utilizzato sia prima che dopo 
trattamento chirurgico.(9) 
Si basa sull’utilizzo di alcuni farmaci quali: doxiciclina, 
antinfiammatori, amitriptilina. . Le metallo-proteinasi 
della matrice sono enzimi che degradano le molecole 
della matrice extracecllulare dei tessuti articolari 
dll’ATM. Dalla letteratura si e’ visto che questi enzimi 
hanno un ruolo importante nella distruzione tissutale 
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delle articolazioni artritiche. Tali enzimi necessitano 
come cofattore dello zinco per la loro attivita’. Studi 
recenti hanno dimostrato che le tetracicline come la 
doxiciclina possono inibire le metallo-proteinasi legando 
lo zinco. Su modelli animali si e’ visto come le 
tetracicline somministrate sistemicamente inibiscano la 
metallo-proteinasi e riducano la progressione della 
degenerazione cartilaginea e ossea, quindi una ridotta 
decorticazione (10). Il dosaggio della doxiciclina e’ stato 
di 50-100 mg/die per almeno un mese. Utile e’ stata la 
somministrazione di terapia antinfiammatoria anche per 
l’azione analgesica, specie nel periodo postoperatorio. 
Ulteriore farmaco utilizzato nel protocollo farmacologico 
e’ stata l’amitriptilina, cioe’ un antidepressivo triciclico 
non selettivo del re-uptake della serotonina e della 
noradrenalina. Pare abbia anche un’azione antidolorifica 
e che abbia un’azione di beneficio nei pazienti bruxisti. 
E’ stata dimostrata la sua efficacia nel trattamento delle 
cefalee croniche, dovuta verosimilmente all’azione sul 
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muscolo temporale,quindi avrebbe azione antibruxista e 
miorilassante. Il dosaggio e’ di 5-10 mg/die per almeno 
un mese (11). L’ultimo tipo di trattamento nei disordini 
dell’articolazione temporo mandibolare , piu’ invasivo 
dei precedenti, e’ il lavaggio articolare. Si inseriscono 
due aghi da 18g in regione preauricolare, che 
garantiscano un passaggio d’entrata ed uno di uscita alla 
soluzione isotonica. Quindi si effettua il lavaggio dello 
spazio articolare superiore , irrigato con almeno 100ml  
di soluzione. Tale metodica e’ utile nel ridurre le 
concentrazioni delle molecole associate 
all’infiammazione e al danno tissutale dell’ATM, elimina 
delle proteine dannose e le proteasi dallo spazio 
articolare superiore e dai tessuti adiacenti. Ala fine del 
lavaggio possono essere iniettati anche farmaci nello 
spazio articolare superiore come ad esempio l’acido 
ialuronico. Nishimura e coll. (12) hanno valutato 
l’utilizzo del lavaggio articolare, come primo 
trattamento, in 103 pazienti con degenerazione 
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dell’articolazione temporomandibolare, ed hanno 
riportato un successo del 71%. Mentre Nitzan e coll. (13) 
hanno trattato in maniera selettiva solo i pazienti con 
alterazioni patologiche dell’ATM che presentavano una 
dislocazione anteriore del disco senza riduzione, ed 
























                         Fig.7 Irrigazione spazio articolare superiore. 
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Oltre le metodiche viste finora, e utilizzate sia prima che 
dopo chirurgia , esistono delle procedure intraoperatorie, 
quindi di pertinenza del chirurgo, atte a prevenire il 
danno articolare: posizionare il condilo in relazione 
centrica in modo tale da prevenire il rimodellamento 
localizzato, e evitare avanzamenti estremi  per prevenire 
il riassorbimento condilare progressivo nei pazienti a 
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                            MATERIALI E METODI 
 
 
Dal 2008 al 2010 presso il reparto di Chirurgia Maxillo-
Facciale dell’Universita’ di Sassari , sono stati trattati 
chirurgicamente 28 apzienti affetti da deformita’ 
mascellare di II classe scheletrica tutti in trattamento 
ortodontico preoperatorio. Mediante attenta anamnesi ed 
attento esame obiettivo abbiamo selezionato, tra tutti i 
casi, 15 pazienti a rischio di disfunzioni 
dell’articolazione temporomandibolare. Di questi 9 
riferiavano algia all’ ATM di mattina al risveglio e 
rumori articolari all’apertura , 6 invece riferivano, oltre 
che dolore all’ATM,   difficolta’ all’apertura orale al 
mattino . Abbiamo attuato procedure prechirugiche per 
cercare di arrivare ad una stabilizzazione 
dell’articolazione : 3 pazienti  hanno effettuato terapia 
con bite per  i 6 mesi prima dell’intervento, 1 paziente e’ 
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stato trattato  con bite e con lavaggi dell’articolazione 
temporomandibolare, e 11 pazienti sono andati incontro 
a stabilizzazione spontanea durante il trattamento 
ortodontico. Tutti i pazienti sono stati sottoposti ad 
intervento chirurgico di  osteotomia di avanzamento 
mandibolare . Successivamente si e’ cercato con uno 
stretto follow-up dei pazienti, di andare incontro ad una 
situazione di stabilizzazione postchirurgica, e cio’ e’ 
stato possibile grazie ai trattamenti conservativi: 8 
pazienti hanno eseguito per i 3 mesi successivi 
fisioterapia e per 6 mesi terapia con bite, 5 pazienti 
hanno utilizzato il bite associato a terapia farmacologia, e 
2 pazienti il bite piu’ la terapia farmacologia e in 
aggiunta lavaggi articolari. Il risultato e’ stato che di 15 
pazienti,13 hanno ottenuto stabilita’ postoperatoria 
dell’ATM a 8 mesi dal trattamento, mentre 2 pazienti 
sono andati incontro a un riassorbimento localizzato, 
compensato comunque dal trattamento ortodontico. 
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                                 CONCLUSIONI 
Per prevenire le alterazioni a carico dell’articolazione 
temporomandibolare nei pazienti candidati alla chirurgia 
ortognatica, abbiamo visto come sia fondamentale 
riconoscere i soggetti a rischio che potrebbero andare 
incontro alle disfunzioni dell’ATM,e potremo fare questo 
mediante un attenta anamnesi, utilizzando schede di 
valutazione mirate, e attraverso un accurato esame 
obiettivo. Quindi una volta individuati i pazienti, sara’ 
importante attuare le procedure ( singole o combinate a 
seconda dei casi)  quali terapia con bite, gestione dello 
stress, fisioterapia, terapia farmacologia e lavaggi 
articolari, sia prima che dopo chirurgica. Questi 
trattamenti avranno lo scopo di dare stabilita’ 
all’articolazione temporomandibolare, elemento 
fondamentale per il successo del trattamento chirurgico. 
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FIG.9 Pz. Maschio , 30aa,                  FIG.10 Foto intraorale preoperatoria 
   profilo volto                                                         
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             FIG.11 Rx panoramica di controllo dopo chirurgia di 
              avanzamento mandibolare, avanzamento mascellare e  

















 FIG.12 Profilo volto  dopo chirurgia            FIG.13 Occlusione mantenuta  
                                                     a sei mesi dalla chirurgia. 
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            FIG.14 Rx panoramica di paziente, 32aa, femmina, 
                   II classe scheletrica.  














FIG.15 Profilo preoperatorio             FIG.16 Occlusione II classe  
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FIG.18 Profilo del volto dopo                  FIG.19 Occlusione a 16 mesi 
 trattamento                                              dall’intervento 
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              FIG.20 Rx panoramica di pz. affetta da II classe scheletrica  















FIG.21 Paziente femmina, 29 aa,             FIG.22 Foto intraorale  
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                     FIG.23 Rx panoramica di controllo dopo  


















FIG.24 Profilo viso dopo chirurgia      FIG.25 Occlusione dopo trattamento 
                                                  con 2 mm di recidiva, compensata                                                         
                                                                                    successivamente con ortodonzia  
 
Elena Carta, “La prevenzione dei disordini dell’articolazione temporomandibolare nei pazienti con deformita’ 
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